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Este capítulo sirve de introducción a la realización del proyecto. Aborda la 
justificación del tema en base al contexto, alcance, objetivos y normativa vigente. 
Consta de una descripción del marco donde se desarrolla el propósito del trabajo 
en cuestión y el análisis interno y externo del mismo.    
1.1. Resumen 
 
Los planes de acogida a personal de nueva incorporación, se han convertido para 
las empresas en una herramienta útil en la gestión de recursos humanos. En el 
momento del inicio de la relación laboral, este tipo de planes, facilitan la 
integración del personal de nueva incorporación contribuyendo a la satisfacción 
laboral, la integración en el equipo, a la par que sirve como elemento motivador y 
de adhesión a los objetivos de la organización. Por ello se presenta en este 
documento, la confección de un plan de acogida para profesionales de Enfermería 
de nueva incorporación en el Complejo Hospitalario de Navarra.  
 
La metodología empleada para su desarrollo, ha consistido en la observación y 
exploración del ámbito de estudio, búsqueda bibliográfica de diversas disciplinas, 
posterior análisis de las fuentes de información, desarrollo del proyecto y 
evaluación preliminar. 
 
El plan lo componen diversas fases y se establecen distintos procedimientos de 
actuación dependiendo del tipo de incorporación laboral, y las circunstancias que 
rodeen a la misma. Aspecto destacado dentro del plan, es la confección del 
manual de acogida por el soporte que ofrece al trabajador durante el proceso.   
 
La evaluación piloto a través de la encuesta de opinión confeccionada a tal fin, 
aporta los primeros datos de valoración de los profesionales que junto a las 
conclusiones globales, indican que la implantación de este tipo de planes 
representa una oportunidad para todas las partes implicadas Para los 
profesionales, según los resultados de la encuesta, incorpora un elemento de 
satisfacción. El plan desarrollado demuestra su carácter dinámico y adaptabilidad 
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1.2. Palabras claves 
 
 
Gestión de personal (personal management), Enfermería (nurse), Nuevo personal 
(new staff), Plan (plan), Acogida (welcome) Organización y administración 






La gestión de recursos humanos (RRHH) es de vital importancia, máxime en 
grandes organizaciones donde los profesionales son el eje y principal activo. En 
este aspecto, una eficiente gestión de los mismos tiene que contemplar todos los 
elementos y fases, desde la incorporación hasta el cese de actividad de los 
empleados. Debe contener, principios de calidad y el desarrollo de procesos que 
posibiliten la integración de los profesionales de la manera más ágil y planificada, 
para que la dinámica organizacional, la calidad y el nivel de satisfacción laboral no 
se vean afectada por este motivo (1) (2) (3) (4) (5).  
 
Así mismo las políticas de calidad eficientes requieren de actuaciones 
interrelacionadas entre distintas áreas de gestión (RRHH, científico-técnicas), 
empleados, organización y estructura (6). Uno de los componentes claves de 
calidad es la protocolización y normalización de procesos, que se convierte en 
estrategia como componente integrador de las distintas partes implicadas, para 
disminuir los riesgos en la seguridad y disminuir la variabilidad de actuación (7). 
 
En esta línea, la sistematización e implantación de procesos de acogida a personal 
de nueva incorporación, se perfila como una herramienta de gestión útil y un 
estándar de calidad. Contribuye de manera favorable a mejorar el nivel 
competencial, la integración en el equipo (2) (1) (3) (8) (7) (9) el aumento de la 
seguridad (7) la satisfacción laboral del personal, (1) (2) (3) (4) (5) (8) la 
disminución de la carga laboral de formación del resto del equipo (10) la buena 
imagen corporativa (4) (8) (9) generando un sentimiento de pertenencia (2) (1) (4) 
(11) (12) además de servir como elemento motivador, (4) (5) que revertirá en un 
aumento de la calidad y un mayor compromiso con la organización (9).  
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Cada vez son más, las empresas que incorporan procesos de acogida de manera 
sistemática y protocolizada, así como las administraciones públicas que elaboran 
guías de ayuda para la elaboración y desarrollo de dichos protocolos, como la 
administración Foral de Navarra (30) la Junta de Castilla y León (8), Servicio 
Andaluz de Empleo y Fondo social Europeo (4) Ayuntamiento de Madrid (9) entre 
otras.  
 
Los resultados que se obtienen de la aplicación de planes de acogida comienzan a 
ser considerados efectivos por las empresas, por lo que están surgiendo dentro de 
las organizaciones, responsables específicos de llevarlos a cabo (8). Cabe reseñar 
que es innumerable la cantidad de manuales de acogida encontrados en la 
búsqueda bibliográfica, pero son pocos los trabajos de investigación científica con 
evidencia y relacionados con la evaluación de los mismos. 
  
Los planes de acogida muestran beneficios tanto para la institución, como para los 
nuevos empleados. Además de los beneficios expuestos anteriormente, distintos 
autores señalan que un buen plan de acogida ayudará al empleado a identificar los 
objetivos y resultados que se esperan, (4) (5) lo contrario, es decir, no trasladar 
información del desempeño y desarrollo profesional al nuevo trabajador, 
dificultará alcanzar los objetivos profesionales (8).  En esta línea, la universidad de 
Granada indica que “este primer contacto, condiciona en buena parte el futuro, 
hasta el punto que un fracaso en este instante, puede implicar la inadaptación al 
puesto de trabajo y de hecho, a la institución” (9).  
 
Es común que al inicio de la relación laboral surjan dudas sobre distintas 
cuestiones relacionadas con las competencias del puesto de trabajo, organización 
de la empresa, expectativas de promoción etc. Las personas que se incorporan a 
un nuevo puesto de trabajo, pueden llegar a experimentar ansiedad, estrés (10) 
temores y cierta frustración por la falta de referencia lógica derivada del 
desconocimiento del medio laboral (13). Además existe relación de mayor riesgo 
de accidente laboral los primeros meses de trabajo, lo que supone que la 
incorporación a un nuevo puesto de trabajo “sea un reto para los nuevos 
trabajadores y las empresas”  (14) (15).  
 
Por otro lado, el trabajo bien hecho es motivo de satisfacción personal, y las 
personas desean realizar su trabajo de manera eficiente. La mayoría desea estar a 
la altura de lo que se espera de ellos, y a todos gratifica que compañeros, 
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superiores y pacientes en este caso, reconozcan y aprecien el trabajo realizado. Es 
lógico pensar que se precisa un tiempo determinado para adecuarse a un nuevo 
puesto y conocerlo en toda su dimensión hasta controlarlo.  
 
Este tiempo de adecuación será variable y dependerá del tipo de trabajo que se 
realice, de la dificultad del mismo, de la experiencia personal, de características 
individuales etc. Pero es indudable que la organización de la empresa a la hora de 
gestionar los RRHH tiene un gran peso y puede contribuir a mejorar la adaptación 
de los trabajadores a la vez que facilitan el desarrollo laboral y profesional.  
 
Dentro de las organizaciones dedicadas a la prestación de servicios sanitarios, son 
muchas las que trabajan por mejorar la integración de los nuevos profesionales 
(16). Hay que tener en cuenta que la práctica de los cuidados de enfermería se ha 
vuelto más compleja (17) y se ve inmersa en un proceso continuo de cambio y 
evolución que requiere de una continua adecuación.  
 
Esta realidad afecta a todos los profesionales en activo, pero se complica con la 
incorporación a un nuevo puesto de trabajo ya que cada vez, se precisa de mayor 
información y conocimiento específico. Por estas razones son numerosas las 
organizaciones que han introducido este tipo de iniciativa en la incorporación de 
los recursos humanos de nuevo ingreso (9). 
 
Las razones de la incorporación a un nuevo puesto son múltiples, la provisión de 
plazas fijas, excedencias, traslados, acoplamientos de personal fijo dentro de la 
institución dan lugar a cambios en principio, para tiempo prolongado. Las 
coberturas habituales por incapacidad laboral transitoria, vacaciones, permisos, 
etc. hacen impredecible el tiempo de permanencia dando lugar a contratos cortos. 
 
Podemos calificar dos grandes grupos de profesionales, un perfil de profesionales 
veteranas, con años de práctica clínica, pero desconocimiento en el manejo de 
nuevas tecnologías y herramientas informáticas (16) y por otro lado, la 
incorporación de personal joven por el lógico relevo generacional que aporta a la 
organización, la generación mejor formada académicamente (16) (14), habituadas 
al manejo de nuevas tecnologías, pero con poca o ninguna experiencia laboral. En 
este contexto “Los planes de acogida deben servir para eliminar obstáculos y 
dudas sobre cómo desarrollar la profesionalidad y las capacidades y deben mostrar 
que la empresa valora la profesionalidad de la plantilla, sus competencias” (8).  
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En el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), no existe un protocolo unificado de 
acogida al nuevo empleado. Existen manuales específicos de unidades realizados 
de forma individualizada por las distintas responsables, como el del centro de 
consultas externas Príncipe de Viana (18), unidad de enfermería de hemodiálisis 
del edificio A (19), unidad de cirugía mayor ambulatoria y quirófano Infantil del 
edificio B (20), antiguo Hospital de Navarra (21) y guía de consulta de laringe (22). 
Pero son mayoría las unidades y servicios que no cuentan con ningún protocolo 
sistematizado.  
 
En este aspecto la información que el trabajador precisa al comienzo de su trabajo 
se ofrece en la mayoría de los casos por la responsable de la unidad, y la ayuda 
inestimable de los compañeros, coincidiendo con lo que sucede en otras 
organizaciones donde la acogida se realiza “a merced de situaciones espontáneas y 
de las habilidades de los profesionales” (9). 
 
El número de contratos laborales realizados el año 2013 en el CHN a personal 
dependiente de la Dirección de Enfermería, fue superior a 1300 (23). En base a lo 
expuesto anteriormente, por el volumen de contratación que se realiza, y los 
beneficios que resultan de la sistematización de este tipo de procesos, se propone, 
un modelo de gestión integral de acogida al personal de enfermería de nueva 
incorporación de manera unificada y protocolizada para todo el CHN. 
1.4. Objetivos 
 
Dada la importancia que tiene el comienzo de la relación laboral, unido a la 
complejidad del momento actual, con el propósito de configurar el punto de 
partida de la misma, garantizando que todos los profesionales puedan disponer 
del nivel de formación adecuada y la información básica necesaria, se pretende 
conseguir los siguientes objetivos:  
Objetivo General:  
 Elaborar una propuesta de plan integral de acogida para el personal de 
nueva incorporación de enfermería en el Complejo Hospitalario de 
Navarra.  
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Objetivos Específicos: 
 Proponer medidas que mejoren la eficacia del proceso de acogida del 
personal de enfermería de nueva incorporación. 
 Diseñar un proceso de acogida que se adapte a las necesidades detectadas 
en el personal de nueva incorporación. 
 Elaborar un documento que recoja un protocolo unificado de acogida del 
Complejo Hospitalario de Navarra. 
 Fomentar desde el inicio de la relación laboral, la motivación e implicación 
de los profesionales en la consecución de los objetivos de la organización. 
 
1.5. Análisis estratégico 
 
Para analizar la situación actual el punto de partida es el CHN. Es un hospital 
público perteneciente al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Su fin es la 
prestación de asistencia sanitaria especializada a los ciudadanos de la Comunidad 
Foral de Navarra y de otras Comunidades Autónomas en los servicios de 
referencia, y con carácter universal en la atención urgente. Asimismo contribuye a 
la docencia pregrado, postgrado, la formación especializada y la investigación. Fue 
instituido por Decreto Foral 19/2010, de 12 de abril. Se creó a partir de la 
unificación de los centros hospitalarios y extra-hospitalarios de atención 
especializada del área de Pamplona: 
 Hospital de Navarra  
 Hospital Virgen del Camino  
 Clínica Ubarmin 
 Centro de Especialidades Príncipe de Viana. 
 Centro Sanitario Doctor San Martín. 
 Ambulatorio de Tafalla. 
 Centro Sanitario Conde Oliveto 
 Consultas extra-hospitalarias especializadas 
Esta unificación ha dado lugar a un considerable aumento del número de 
profesionales que dependen de la Dirección de Enfermería.  
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La plantilla1 fija de trabajadores del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea 
durante el año 2013 ha sido de 5.966 personas, de las que el 69,06% (4.120 
personas) prestaron servicios en Asistencia Especializada. El número de personal 
adscrito al CHN en el año 2013 por estamento profesional y dependencia 
jerárquica de la Dirección de Enfermería (tabla 2), ha sido de 1107 sanitarios 
titulados y 1015 sanitarios no titulados. Asimismo, según los datos de la memoria 
del SNS-O del 2013 en cuanto al personal contratado: 
“El 50,40% de las contrataciones realizadas por el SNS-O, durante el año 2013, se 
formalizaron para sustituir tanto al personal fijo como al temporal, lo que 
representa un 18,79% sobre la plantilla total del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea”.  
 
Tabla 2.- Personal dependiente de la Dirección de Enfermería del CHN 2013  





 Sanitarios titulados  1107 1810 702 
Sanitarios no titulados  1015 1711 696 
 2122 3521 1398 
 Confección propia. Fuente: Memoria del SNS-O 2013 
*Para la contabilización del personal temporal, se ha normalizado su número en 
meses contratados, obteniendo un global de 42.564 meses que equivalen a 3.547 
personas trabajando todo el año (12 meses contratados equivalen a 1 persona), de 
las que 2.634 han desarrollado su trabajo en Asistencia Especializada 
De este porcentaje, los contratos relacionados con la Dirección de Enfermería del 
CHN fueron, de 702 a personal sanitario titulado y 696 a personal sanitario no 
titulado. Por otra parte los contratos formalizados para la cobertura de vacantes o 
para hacer frente a otras necesidades de personal, han supuesto el 49,6% del total 
de las contrataciones, lo que viene a representar el 18,49% respecto a la plantilla 
total. 
 




 Fuente: Memoria del SNS-O 2013 
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Como puede apreciarse, por los datos reflejados, la incorporación de profesionales 
a las unidades de enfermería es un hecho habitual y de magnitud considerable. 
Dada la importancia de la adecuada gestión, las corrientes actuales de política 
empresarial centradas en el desarrollo de procesos2 de RRHH, consideran positivos 
el desarrollo de planes que aporten mejoras en el producto final, que en nuestro 
caso es el aumento de la calidad de los cuidados. El mayor valor que tienen 
organizaciones como el CHN para conseguirlo, son los profesionales encargados de 
proporcionarlos con sus conocimientos y profesionalidad.  
 
Es fácil comprender desde esta realidad, que recibir a nuevos trabajadores es un 
proceso habitual en las unidades de enfermería; la sistematización de un acto 
cotidiano como la acogida a personal de nueva incorporación, contribuirá a tener 
planificadas y estructuradas unas actividades que se realizan diariamente.  
 
Como consecuencia, el desarrollo y unificación en un único protocolo para todo el 
CHN, favorecerá y aumentará la calidad de la acogida, aportará valor añadido a la 
gestión de RRHH, disminuirá la variabilidad de actuación y en consecuencia 
contribuirá, a aumentar la satisfacción de las personas implicadas en el mismo. 
 
Así mismo, el desconocimiento de la empresa, la variedad y complejidad de un 
medio como el CHN, precisa de un protocolo de acogida que facilite la integración 
para que el nuevo trabajador sea operativo y eficaz en el menor tiempo posible; 
de este modo la empresa posibilitará al trabajador conocer los objetivos, normas y 
funciones, sin olvidar que servirá de herramienta de motivación y adhesión a los 
distintos proyectos.  
 
Por otro lado, las nuevas tecnologías de la información, han revolucionado la 
manera de comunicarnos, de estar informados, de gestionar el conocimiento; 
abren un sin fin de posibilidades poniendo a nuestra disposición instrumentos que 
faciliten nuestra labor diaria. El CHN dispone de recursos tecnológicos suficientes 
que beneficia el desarrollo del plan de acogida.  
 




 Proceso:  (RAE), describe la acción de avanzar o ir para adelante, al paso del tiempo y al conjunto 
de etapas sucesivas. En el marco de la economía, se habla de proceso productivo para hacer 
mención a la transformación de entradas (insumos) en salidas (bienes y servicios), gracias al 
aprovechamiento de recursos físicos, tecnológicos y humanos, entre otros. 
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En relación con este tema, recientemente se ha creado el portal Web del CHN 
como sistema de comunicación, información y gestión del conocimiento para 
beneficio de todos los profesionales. El portal web, proporcionará el soporte 
adecuado para el manual de acogida, su actualización periódica, y la divulgación 
ágil de la información; así mismo aportará accesibilidad al mismo dentro del 
propio recinto hospitalario como fuera de él, facilitando a los trabajadores de 
nueva incorporación información útil para el desempeño de su trabajo, incluso 
antes de personarse en la unidad de enfermería receptora.  
 
Las debilidades y amenazas para este proyecto están en relación con el gran 
número de contratos que se realizan para periodos cortos o muy cortos, derivados 
de un contexto político-económico de contención de gastos y de ajuste en materia 
de personal.  
 
Esta disminución del presupuesto destinado a contratación de personal, restringe 
en este momento la posibilidad de realizar un proyecto en el que puedan 
contemplarse otras posibilidades, como la de disponer para contratos de larga 
duración de cobertura en los primeros días de trabajo para formación en el 
puesto.  
 
Como se ha indicado, el movimiento de personal es continuo y la casuística 
variada. La incorporación3 a los puestos de trabajo se produce de diferentes 
maneras: 
 
1. De modo individual, como en el caso de los absentismos por incapacidad 
transitoria (ILT), petición de días sueltos de permiso etc. Estos casos son 
impredecibles en numerosas ocasiones y no existe apenas tiempo entre el 
llamamiento y el comienzo de contrato.  
2. De forma masiva como en las incorporaciones tras la OPE, acoplamientos 
internos y traslados. En estos casos, se conoce de antemano la fecha de 
incorporación.  




 Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de 
salud. 
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3. La época estival, Semana Santa y Navidad suponen una variedad 
intermedia de incorporación, ya que el volumen de contratos cortos 
aumenta considerablemente en pocos días. La mayoría de las veces no se 
conoce la fecha de incorporación con tiempo suficiente, lo que dificulta la 
aplicación del proceso de acogida. 
Además, en base a la duración en el tiempo, los contratos pueden ser:  
 
A. Largos: los de duración prevista mayor a seis meses. Derivados de 
excedencias, reducciones de jornada, jubilaciones etc. 
B. Cortos: aquellos que se estiman una duración inferior a seis meses. 
Relacionados con coberturas de ILT y vacaciones etc. 
 
La cobertura de absentismos de corta duración, se realiza mediante llamada 
telefónica al trabajador desde el departamento de personal, conforme a demanda 
de las áreas de enfermería. El llamamiento se efectúa por riguroso orden de lista. 
Estas listas de contratación han pasado de ser, una por centro hospitalario y área 
de atención especializada extra-hospitalaria, a ser única con motivo de la creación 
del CHN. 
 
Con la unificación de las listas, la rotación de personal no conocedor de los 
distintos edificios que componen el CHN ha aumentado.  Existen además, listas de 
contratación temporal exclusivas de servicios especiales (unidades de cuidados 
intensivos, quirófanos, hemodiálisis...) donde es requisito imprescindible la 
experiencia en este tipo de servicios a los que también ha afectado el aumento de 
rotación de personal. 
 
Mientras que la incorporación masiva de profesionales, derivada de procesos 
administrativos reglados da lugar a una mejor planificación del proceso de 
acogida, no ocurre lo mismo en la cobertura de absentismos temporales. En la 
asignación de contratos cortos, nos encontramos con una de las amenazas que se 
presenta al desarrollar este proyecto. En parte de la bibliografía consultada, los 
planes de acogida se ejecutan cuando la duración del contrato se prevé de más de 
seis meses de duración.  
 
Sin embargo, ha llegado el día en que diversos estamentos (Enfermera, médicos), 
no pueden realizar su trabajo sin un mínimo conocimiento de los programas 
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informáticos de documentación clínica. Por ello es preciso introducir un plan de 
acogida adaptado a las necesidades de las unidades asistenciales, los profesionales 
y al tiempo del que se disponga, independientemente de la duración del contrato.  
 
Desde la Subdirección de Gestión y Desarrollo de Personal del SNS-O se está 
planteando, la realización de una guía de acogida rápida para estos casos. Ante 
esta realidad se deberá diseñar distintos abordajes, teniendo en cuenta que “el 
tiempo empleado en la recepción es una inversión útil” (5).  
 
En muchas ocasiones, la llamada desde el departamento de personal al nuevo 
empleado, se produce incluso en el mismo día de comienzo del contrato laboral. El 
trabajador dispone de muy poco tiempo o de ninguno para formarse e informarse. 
Esta situación es consecuencia en parte, por causas incontrolables relacionadas 
con los absentismos inesperados e imprevistos, y muchas otras, por procesos 
administrativos relacionados con la contratación de personal que dejan al 
descubierto la escasa concordancia entre las políticas del departamento de 
personal y las necesidades asistenciales. Para la ejecución de este proyecto se 
precisa la cooperación del Departamento de Personal.  
 
Por otra parte, las categorías, y perfiles profesionales son variados, y los cuidados 
que se dan en las unidades difieren unas de otras dependiendo de la especialidad. 
Existen unidades de enfermería que por la complejidad de los cuidados que 
ofrecen, necesitan no solo profesionales bien preparados técnica y 
académicamente, además  precisan una gran cantidad de información y formación 
vinculada al puesto, lo que requiere un de tiempo para conocer la unidad y su 
organización.  
 
Sobre este aspecto, quiero reseñar, que si bien la formación académica de los 
profesionales les dota para el puesto, la variabilidad clínico-asistencial, manejo de 
distintos aparataje, de programas informáticos, distinta organización de las 
unidades entre otros, requieren un tiempo determinado de adaptación y un 
esfuerzo por ambas partes, empresa y trabajador. Esta realidad se traduce en un 
entorno complejo y dinámico que requiere respuesta en todos los casos.  
 
El plan de acogida que se presenta en este documento, contempla la formación en 
los sistemas informáticos de salud que utiliza el personal de enfermería. Sera 
impartida por las enfermeras soporte del Área de Desarrollo en Cuidados, lo que 
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disminuirá la carga formativa de las enfermeras de las unidades asistenciales y 
aumentará la eficacia de los nuevos trabajadores al incorporarse al puesto con una 
parte del aprendizaje realizado. La capacidad de la organización, para cubrir las 
necesidades de los trabajadores de nueva incorporación aportara beneficios a 
todos los implicados e influirá en la calidad de la asistencia. 
 
La propuesta para el desarrollo y puesta en marcha de este proyecto, parte de la 
Dirección de Enfermería del CHN, por lo que cuenta con la disposición y apoyo que 
facilitará el impulso, y la coordinación necesaria para su ejecución.  
 
Este proyecto está concebido para dar respuesta a una necesidad estructural, para 
servir de apoyo tanto a los profesionales de nueva incorporación como a los que 
ya se encuentran dentro de ella.  
 
En octubre del 2013 se lleva a cabo una reestructuración de Área de Desarrollo en 
Cuidados e Innovación (ADeCI). Se asignaron tres enfermeras soporte con el fin de 
colaborar en la realización de proyectos en materia de formación, investigación, 
nuevas tecnologías y calidad de cuidados de enfermería. Uno de los primeros 
proyectos que la Dirección de Enfermería ha asignado a la unidad ha sido el 
desarrollo de un plan de acogida para personal de nueva incorporación.  
 
Como enfermera integrante del grupo de soporte del ADeCI, he tenido la 
satisfacción de desarrollar dicho proyecto. Esto no hubiera sido posible sin la 
inestimable ayuda, implicación y fruto del trabajo generoso de todo el equipo. Es 
de esperar, que la dotación de RRHH al ADeCI, aporten al proyecto flexibilidad, 
una mayor capacidad de adaptación a la necesidad de los trabajadores y realidad 
de la organización.  
 
Previo a la implantación del protocolo unificado de acogida, desde diciembre del 
año 2013 desde el UDeCI se está llevando a cabo un proyecto piloto de acogida a 
enfermeras en los edificios A, B y D. Se creyó conveniente realizarlo de este modo, 
con el fin de detectar necesidades y dificultades antes de ampliarlo al resto de 
categorías profesionales. Este pilotaje ha posibilitado valorar las necesidades de 
forma más precisa, detectar puntos de mejora y realizar una primera evaluación.   
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1.6. Matriz DAFO 
 
El análisis realizado mediante matriz DAFO (figura 1) refleja que son considerables 
las fortalezas y oportunidades con las que cuenta este proyecto, frente a las 
debilidades y amenazas tanto externas como internas que trataremos de paliar en 
su desarrollo. Si bien hay que ser conscientes de la dificultad e incluso de la 
imposibilidad de controlar todas las variables que intervienen en el proceso. 
 
              Figura 1: Matriz DAFO  
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1.7. Marco Normativo   
 
 
I. Plan de Salud de Navarra 2014-2016 (23). 
Recientemente se ha presentado el Plan de Salud de Navarra para los próximos 
años. En él se refleja la importancia que los gestores atribuyen a la implicación y 
participación de los profesionales para conseguir los objetivos marcados. La 
implantación de un proyecto de acogida, contribuye a la consecución del objetivo 
general del Plan de Salud de Navarra, mediante la formación y fomento de la 
implicación de los profesionales desde el comienzo de la incorporación laboral. A 
continuación se recogen extractos del mismo.  
 
“El principal reto es lograr que todos los profesionales asuman como propios los 
objetivos de salud” (pág. 4) 
 
“Reducir las complicaciones derivadas de la intervención médica aplicando las 
pertinentes medidas de seguridad del paciente”. (pág. 92) 
 
“...adecuada gestión clínica del proceso y que por tanto promuevan un modelo de 
Dirección Facilitadora más basada en el liderazgo y el apoyo al clínico que en la 
autoridad jerárquica que: 
 Fomenta la implicación de los profesionales en los procesos de mejora 
continua. 
 Promueve el desarrollo de sistemas de información y de herramientas de 
ayuda al clínico. 
 Promueve el desarrollo profesional de todos los estamentos adecuando sus 
perfiles profesionales, capacitación y atribuciones a las nuevas necesidades 
asistenciales. 
 Promover la responsabilidad e implicación activa del personal asistencial en 
la trasformación de la práctica clínica.” (pág. 136) 
 
“La formación es sin duda uno de los instrumentos estratégicos más determinantes 
para lograr que las prioridades definidas en el plan de Salud pasen a ser realmente 
interiorizadas como tales por los propios profesionales sanitarios... ...Adecuar las 
estrategias y metodologías formativas a los nuevos objetivos docentes 
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aprovechando al máximo las oportunidades que brindan las nuevas tecnologías.” 
(pág. 156) 
 
“La actualización permanente de conocimientos a lo largo de toda su vida 
profesional es una responsabilidad propia e ineludible de todo sanitario que debe 
ser apoyada de manera explícita por la organización sanitaria cuya 
responsabilidad radica en facilitar los medios y las herramientas y desarrollar los 
sistemas necesarios de gestión del conocimiento para hacer factible y eficaz el 
esfuerzo de los profesionales” (pág. 157) 
  
II. LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal 
estatutario de los servicios de salud (24). 
 
Esta ley regula aspectos generales y básicos en materia jurídica del personal 
estatutario. Se enumeran derechos y deberes de los profesionales relacionados 
con parte del contenido del protocolo de acogida.  
 
“Artículo 17. Derechos individuales  
j) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programación funcional y 
objetivos asignados a su unidad, centro o institución, y de los sistemas establecidos 
para la evaluación del cumplimiento de los mismos”.  
 
“Articulo 19. Deberes  
c) Mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios 
para el correcto ejercicio de la profesión o para el desarrollo de las funciones que 
correspondan a su nombramiento, a cuyo fin los centros sanitarios facilitarán el 
desarrollo de actividades de formación continuada. 
 
 e) Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en función de su 
categoría profesional, en la fijación y consecución de los objetivos cuantitativos y 
cualitativos asignados a la institución, centro o unidad 
 
l) Cumplimentar los registros, informes y demás documentación clínica 
establecidos en la correspondiente institución, centro o servicio de salud”.  
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III. LEY 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del 
paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica (25).  
 
Queda reflejada en esta ley la obligatoriedad que conlleva para los profesionales el 
adecuado manejo de la documentación clínica así como sus registros. Una vez 
más, la vinculación con este proyecto se refiere a la necesidad de formación que 
los trabajadores necesitan para un óptimo desempeño profesional. 
 
“Artículo 2. Principios básicos: 
Todo profesional que interviene en la actividad asistencial está obligado no sólo a 
la correcta prestación de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de 
información y de documentación clínica,...”. 
 
“Artículo 23. Obligaciones profesionales de información técnica, estadística y 
administrativa: Los profesionales sanitarios, además de las obligaciones señaladas 
en materia de información clínica, tienen el deber de cumplimentar los protocolos, 
registros, informes, estadísticas y demás documentación asistencial o 
administrativa, que guarden relación con los procesos clínicos en los que 
intervienen, y los que requieran los centros o servicios de salud competentes y las 
autoridades sanitarias,...”  
 
IV. LEY 16/2003 de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de 
Salud (26). 
 
La ley en su capítulo III contiene básicamente principios referidos a la planificación 
y formación de los profesionales de la sanidad, entre otros: 
 
“Artículo 34. Principios generales.  
d) La actualización permanente de conocimientos, orientada a mejorar la calidad 
del proceso asistencial y garantizar la seguridad del usuario”. 
 
“Artículo 42. Evaluación de competencias. 
A los efectos de esta ley, la competencia profesional es la aptitud del profesional 
sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes 
asociados a las buenas prácticas de su profesión para resolver los problemas que 
se le plantean”. 
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V. LEY 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de Riesgos Laborales (27). 
Esta ley es la que más vincula este proyecto con la normativa vigente, En su 
artículo 19.1 en cuanto a la formación de los profesionales, recoge:  
“En cumplimiento del deber de protección, el empresario deberá garantizar que 
cada trabajador reciba una formación teórica y práctica, suficiente y adecuada, en 
materia preventiva, tanto en el momento de su contratación, cualquiera que sea la 
modalidad o duración de ésta, como cuando se produzcan cambios en las 
funciones que desempeñe o se introduzcan nuevas tecnologías o cambios en los 
equipos de trabajo”. 
 
VI. Proyecto de procedimiento de acogida e integración laboral 
 
La Subdirección de Gestión y Desarrollo de Personal del SNS-O está elaborando un 
procedimiento de acogida e integración laboral. Este procedimiento se transmitirá 
en breve para su desarrollo en toda la red del SNS-O. En él se recoge:  
 
“Se aplica a todo el personal que accede por las diferentes vías existentes 
(Oposición, Traslado o acoplamiento, Promoción interna temporal, Contratación 
temporal, Comisiones de servicio, Reubicación por motivos de salud, Personal 
interno residente, Jefaturas) y que va a permanecer en ese puesto durante un 
mínimo de 6 meses. En caso contrario se tendrá prevista una guía de acogida 
rápida en cada Centro o Ámbito”. 
 
“También se aplicará al personal que se reincorpora tras una ausencia prolongada 
del puesto de trabajo. Con carácter general, se aplicará al personal que ha estado 
ausente un periodo igual o superior a dos años”. 
 
Como queda de manifiesto, la amplia normativa vigente, supedita y avala el 
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En este capítulo se recoge el plan de acogida completo. Se desarrolla el protocolo 
de actuación como propuesta de intervención general. Contempla todas las 
actuaciones básicas necesarias para su ejecución, mostrando los elementos que lo 
componen. 
 
2.1. Protocolo de actuación 
 
El protocolo que aquí se presenta, y teniendo en cuenta la difícil situación actual, 
se adapta a las necesidades asistenciales de la organización y a los intereses del 
profesional. No podemos olvidar que el proceso de acogida es una responsabilidad 
compartida entre el trabajador, el Departamento de RRHH y la Dirección de 
Enfermería y que su finalidad no es otra, que la de dotar a los profesionales de la 
información mínima básica necesaria, para ofrecer cuidados de Enfermería de 
calidad en el mejor medio laboral posible. 
 
A través del proceso de acogida el trabajador debe conocer los objetivos y la 
organización de la unidad receptora, sus funciones y que se espera de él, así como 
los recursos disponibles para la realización de la actividad. Se trata de apoyar, 
asesorar y acompañar en el proceso de adaptación favoreciendo la comunicación y 
la participación de todos los implicados.  
 
En el proceso de acogida interactúan distintos medios que se complementan, 
como son, la entrevista directa, formación presencial y on-line (fase en desarrollo), 
manual de acogida digital y material escrito. 
 
Este protocolo lo componen un conjunto de actuaciones que se desarrollan 
sucesivamente y que finalizan en la fase de evaluación. Su ejecución parcial o 
total, estará supeditada a las necesidades del trabajador, tiempo disponible y tipo 
de acogida. Se distinguen dos tipos de circuito (I y II).  
 
Se realizará uno u otro en base a que la acogida se efectúe de forma completa o 
exprés. Las enfermeras de soporte del Área de Desarrollo en Cuidados e 
Innovación (ADeCI) son las personas encargadas de coordinarlo. 
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Se compone de distintas fases (figura 2):  
Fase I 
 Se inicia con el llamamiento al trabajador desde el Departamento de 
Personal para la propuesta de contrato. En este sentido, el primer paso ha 
sido contactar con dicho departamento y elaborar un díptico con el fin de 
informarles de nuestro objetivo, solicitando su colaboración en la fase de 
llamamiento.  
 Contacto con el trabajador de nueva incorporación. 
 Bienvenida e información de los objetivos del plan de acogida.  
 Valoración general de las necesidades del trabajador.  
Realizada por el Departamento de RRHH y las enfermeras de soporte ADeCI 
 
Fase II 
 Formación en Tecnologías de la Comunicación e Información (TICs). Se 
desarrollan los contenidos formativos en: Historia Clínica Informatizada, 
Irati4, portal Web, normativa básica de confidencialidad, jornada de 
acogida y cursos on-line. 
 Acompañamiento a vestuario, lencería y unidad receptora. En fines de 
semana y festivos la responsable de su realización, será la Jefe de Guardia 
 Presentación a la jefe de unidad  
 Confirmación de solicitud de permisos HCI/ Irati 
 
Realizada por las enfermeras de soporte de ADeCI 
Fase III 
 Entrevista con la Jefe de Unidad: valoración de necesidades específicas al 
puesto, visita guiada a la unidad, información específica del puesto. 
 Presentación al Equipo 
 Aportación y explicación del manual  
 Cobertura, seguimiento y apoyo. 
Realizada por la Jefe de Unidad 




 Irati: Programa informático del SNS-O para los Cuidados de Enfermería en atención especializada. 
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Realizada por la jefe de Área de la unidad ADeCI 
 
 
                                                 Figura 2.- Fases de actuación 
 
Se ha elaborado una serie de documentos para el desarrollo del proyecto. Por su 
importancia y utilidad el documento más significativo es sin duda el manual de 
acogida. 
 Manual de una Unidad (Pág. 45) 
 Díptico informativo para el Departamento de RRHH5  
 Guía de apoyo a Jefes de Unidad (Pág. 41) 
 Ficha informática para control estadístico6. 
 Hoja de registro de datos de referencia7. 




 Anexo IV 
6
 Anexo V 
7
 Anexo III 
Fase IV:  evaluación 
Fase III: entrevista Jefe de Unidad, desempeño del 
puesto, funciones, organización 
Fase II:  facilita, acompaña a vestuario y unidad, 
gestiones administrativas, formación en  TICs. 
Fase I: llamamiento, contacto con el equipo de 
acogida, valoración necesidades. 
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 Tabla de Tareas por estamento (Pág. 40) 
 Cuestionario de evaluación8 
2.2. Confección del Manual 
 
 
El manual es un soporte fundamental en el proceso de acogida. Suministra 
información general sobre distintos temas de interés para el trabajador y 
específicos de la Unidad de Enfermería receptora.  
 
No solo es útil en el momento de la acogida, sino que además se convierte en un 
documento de consulta para todo el personal por su aplicación práctica. Debe 
contener información específica para cada categoría profesional. El que aquí se 
presenta, va dirigido a enfermeras ya que la unidad tomada como referencia, solo 
está compuesta por esta categoría profesional. 
 
Se debe facilitar su lectura, dedicando un tiempo de la entrevista con la Jefe de 
Unidad a la explicación del mismo, entendiendo que el manual debe 
complementar la entrevista personal y no sustituirla.  
 
Cada una de las 78 Unidades de Enfermería está realizando su manual dentro de 
un esquema general. A modo de ayuda se ha confeccionado una guía que quiere 
servir de apoyo para su elaboración.  
 
La información de los distintos apartados del manual es general, al mismo tiempo 
contiene un link para ampliar la información, de forma que su lectura no resulte 
tediosa y sea eminentemente práctica, pero a la vez sirva de conducto para 
ampliar la información que se desee.   
 
Se acompaña de mensajes cortos de interés, enmarcados y alguna tabla e imagen, 
con el fin de hacerlo más visual y atractivo. Resulta difícil decidir su contenido, ya 
que la información es muy amplia, y la que podamos juzgar como carente de 
importancia, puede ser necesaria en un momento dado.  




 Anexo VI 
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El soporte es digital con acceso a través del portal web del CHN. La digitalización le 
confiere una mayor difusión y proyección ya que se puede consultar a través de 
terminales corporativas o desde fuera del recinto hospitalario. El portal web, 
incluye un video de las distintas Unidades de Enfermería realizadas por los jefes de 
Área y de Unidad a modo de bienvenida y presentación. Próximamente estará 
disponible en el portal web, por el momento el acceso se realiza vía e-mail. La 
actualización de los contenidos del manual se realizará anualmente o a demanda 
de las Jefes de Unidad.  
 
Contenido del Manual. El manual contiene:  
 Información corporativa  
 Información socio-laboral 
 Información operativa especifica de la unidad de destino. 
 
2.3. Jornada de Acogida 
 
 
Se propone una jornada de acogida para incorporaciones de larga duración y 
grupales. Su objetivo es conseguir desde el principio una mayor adhesión a los 
objetivos institucionales, contribuir al aumento del conocimiento y consolidar la 
información.  
 
Consta de tres partes diferenciadas donde se tratan temas institucionales, 
laborales y operativos. Sera impartido por profesionales del CHN. Tendrá una 
duración de 7h, es decir, una jornada laboral. La jornada se estructura en tres 
partes.  
 
Primera parte: Información institucional.  
o Saludo de bienvenida de la Dirección de Enfermería.  
o Misión, visión y principios de la Dirección de Enfermería 
o Modelo de cuidados de Enfermería 
o Información de los objetivos de la Dirección de Enfermería 
o Gestión de calidad y seguridad  
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Segunda parte: Información socio-laboral 
o Administración pública y Responsabilidad Social Corporativa 
o Normativa vinculante.  
o Confidencialidad. Derechos y deberes 
o Ética del cuidado. Código de buenas practicas 
o Gestión de personal 
o Normativa laboral. Comité de empresa 
o Riesgos laborales. Salud laboral 
 
Tercera parte: Formación 
o Formación en TICs:  
 Programa de cuidados de enfermería Irati 
 Historia clínica informatizada 
 Programa gestión de dietas Dietools® 
 Sistema de notificación de eventos SiNASP9 
 Portal Web del CHN 
o Información de los cursos on-line para personal de nueva incorporación. 
o Curso de RCP básica  
 
Cursos on-line 
Se propone desarrollar un paquete de cursos básicos on-line para personal de 
nueva incorporación de permanencia mayor a seis meses. Será de obligado 
cumplimiento si no se certifica que se han realizado en el último año. Los 
efectuarán todos los estamentos en base a sus competencias. 
 
Se realizarán a través de la plataforma Moodle en la página dociencia.gnomio.com 
Se gestionarán desde la ADeCI. Deberán realizarse al menos tres de los cursos 
ofertados. El tiempo para su realización será de tres meses desde la fecha de 
incorporación.  
Cursos ofertados:  




 SiNASP es el sistema de notificación y registro de incidentes y eventos desarrollada por el 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como parte de la Estrategia en Seguridad de 
Pacientes para el Sistema Nacional de Salud 
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o *Atención a la urgencia vital en unidades de atención especializada  
o *Lavado de manos 
o Seguridad del Paciente y SiNASP 
o Prevención de riesgos laborales 
o Electrocardiografía básica para enfermeras 
o Limpieza, desinfección y esterilización, en atención especializada 
o Sujeción mecánica 
o Cuidados de Enfermería en accesos venosos  
*Obligado cumplimiento para todos los estamentos 
 
El curso de Atención a la urgencia vital tiene un formato semi-presencial. La parte 
presencial, la realizarán en la jornada de acogida si se trata de incorporación 
grupal o en la primera convocatoria tras la incorporación, si la incorporación se 
produce de modo individual. 
 
2.4. Procedimiento de Acogida a Personal de Nueva Incorporación (PAPNI) 
 
Definición 
Proceso de actuaciones planificadas destinadas a recibir, acoger y facilitar la 
integración laboral de los profesionales de nueva incorporación.  
Ámbito de aplicación 
Trabajadores de nueva incorporación dependientes de la Dirección de Enfermería 
del Complejo Hospitalario de Navarra. 
 
Personal Implicado en el PAPNI 
 Administrativo del Departamento de Personal 
 Trabajador de nueva incorporación 
 Enfermeras soporte del ADeCI  
 Jefe de Unidad de Enfermería  
 Jefe de Área del ADeCI 
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Población Diana  






 Técnico en Anatomía Patológica 
 Técnico en Nutrición y Dietética 
 Técnico Especialista en Cuidados de Enfermería  
 Técnico en Laboratorio 
 Técnico en Radiología 
 
Situaciones de abordaje 
 No ha trabajado en Navarra 
 No ha trabajado en el CHN 
 No ha trabajado en el edificio (A, B, C, D) 
 No ha trabajado en la Unidad de destino 
 
Contenido  
 Valoración de las necesidades de información y formación.  
 Acompañamiento al vestuario y lencería (centros A, B, C y D) 
 Formación en TICs. 
 Entrega de material.  
 Jornada de acogida.  
 Realización de cursos de formación on-line. 
 Acompañamiento a la Unidad de Enfermería receptora. 
 Solicitud de permisos de usuario. 
 Presentación a la Jefe de Unidad. 
 Visita guiada a la unidad. 
 Información específica del puesto. 
 Cumplimentación de ficha informática de registro   
 Envío del cuestionario de evaluación 
 Análisis y realización de informe de evaluación 
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Recursos Materiales: 
 Aula de formación: seminario de cuidados. 
 Mobiliario del Aula 
 Ordenadores con base de pruebas en TICs. 
 Material de oficina 
 Material documental 
 Plataforma virtual  
 
Recursos Humanos  
 Profesores docentes 
 Soporte informático 
 Enfermera de Soporte 
 
Circuitos de actuación:  
Circuito I 
Este circuito se lleva a cabo en caso de incorporaciones individuales y contratos 
cortos. La acogida se realiza a demanda de forma personalizada, conforme a las 
necesidades de los trabajadores y el tiempo disponible antes de su incorporación. 
Esta modalidad no contempla jornada de acogida ni formación de cursos on-line. 
El punto fuerte de este circuito es el trato personalizado. Su debilidad está en 
relación con el tiempo que se disponga para la formación antes de la 
incorporación efectiva al puesto.  
 
Desarrollo del Circuito I 
1. Departamento de Personal 
Es el responsable de realizar el llamamiento ofreciéndole el contrato. 
A la aceptación del contrato por parte del nuevo trabajador, el Departamento de 
Personal10 le pregunta si ha trabajado anteriormente en el CHN. Si el trabajador, 
no ha trabajado anteriormente en la unidad de enfermería de destino, edificio y/o 




 Anexo IV: Díptico elaborado para informar al Departamento de Personal sobre el PAPNI 
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CHN se le facilita el teléfono del ADeCI informando de la existencia de PAPNI e 
indicando que contacte con dicha unidad. También facilita el teléfono de la Jefe de 
Unidad a la que se va a incorporar 
 
2. Equipo de acogida 
Cuando el trabajador contacta con el equipo de acogida, se le explica el objetivo y 
se recaba información y datos necesarios para valorar las necesidades: 
o Datos de filiación 
o Número de Colegiación y provincia 
o Estado de permiso de usuario11 de TICs 
o Conocimiento sobre la localización del CHN 
o Edificio y Unidad de enfermería de destino 
o Fecha de comienzo de contrato y duración prevista  
o Conocimiento de Historia Clínica Informatizada (HCI) e Irati 
 
Estos primeros datos sirven para determinar las intervenciones que el equipo de 
acogida debe llevar a cabo. Se concreta cita para realizar las acciones que precise 
sobre información, formación, acompañamiento etc. Se solicita su colaboración 
para realizar la encuesta de valoración. Ofertaremos disponibilidad, para 
resolución de dudas y clases de refuerzo en TICs si precisara. Se le acompaña a la 
unidad asignada, y se le presenta a la Jefe de Unidad. 
 
3. Jefe de Unidad 
Lleva a cabo una entrevista personal para detectar necesidades de formación, 
trasladar información y conocimientos específicos del puesto. Realiza visita guiada 
a la unidad, y le presenta al equipo. Solicita permisos según precise: HCI, Irati, 
HEMOCOD®, correo corporativo etc. 
 
Facilita el manual de acogida y explicación del mismo, y el material de apoyo que 
cada unidad considere oportuno. Realiza período de seguimiento que consiste en 




 Permiso de usuario: necesario para acceder a los sistemas informáticos de documentación clínica 
del SNS-O. Individual e intransferible. Se solicita a los servicios de informática del Gobierno de 
Navarra.  
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refuerzos teóricos, resolución de, dudas, y soporte en ejecución de nuevas tareas. 
Además los Jefes de Unidad, colaboran en la fase de evaluación del PAPNI 
mediante entrevista grupal. 
 
Circuito II 
Este circuito será de elección en incorporaciones grupales y de larga duración. 
Contempla una jornada laboral dedicada a la acogida. Independientemente de 
esta jornada, la dificultad y/o complejidad del puesto de trabajo de destino, 
requerirá valoración de cobertura para aprendizaje durante un tiempo 
determinado. Hasta el momento no se ha producido todavía ninguna 
incorporación de este tipo. Se prevé en septiembre u octubre de este año, la 
incorporación derivada de la última oferta de empleo público de Enfermeras.  
Desarrollo del Circuito II 
1. Departamento de RRHH:  
Trasladará a la Jefe de Unidad del ADeCI, la fecha de incorporación y lista con 
datos de filiación de los nuevos trabajadores. 
 
2. Dirección de Enfermería:  
Mediante carta personalizada se realizará una convocatoria a los trabajadores de 
nueva incorporación para la jornada de acogida. 
 
3. Enfermeras soporte del ADeCI: 
Organizará los contenidos de la jornada, solicitará el aula. Gestionará las 
solicitudes a los cursos de formación on-line. Impartirá la formación en TICs y 
seguimiento de la formación on-line. Todas las acciones que se requieran del 
punto 2 del circuito I  
 
4. Jefe de Unidad 
La misma actuación que en circuito I. Además le asignará a una enfermera para el 
periodo de aprendizaje si lo hubiera.  
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Tiempo estimado de dedicación al PAPNI por la enfermera de soporte 
 
Circuito I 
 Gestiones administrativas (teléfono, registros, permisos usuarios de 
historia clínica e Irati) 15’ 
 Acompañamiento a la unidad de destino, lencería, vestuario 20’ 
 Formación en TICs básica 30’ completa 3h. 
 
Circuito II 
 Gestiones administrativas (teléfono, registros, permisos usuarios   
     de historia clínica e Irati) 15’ 
 Organización de la jornada 2h 
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2.5. Flujograma de actuación del equipo de soporte 
 
  
Acciones realizadas por las enfermeras soporte del equipo de acogida durante el 





 Sí  No 
                                                                                                                                                                               
 
 
                                                                    No 
                                                                                                    
                              
                                                                                                                                                                                    
   
                                                                                                               No 








Tramites del equipo de 
Acogida 
¿Colegiada 







HCI, Irati?  











Presentar a Jefe de 
Unidad 
Realizar sesión de 
formación 
Sí 
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2.6. Intervenciones por estamentos en el proceso del PAPNI 
 
En la siguiente tabla se recogen las tareas asignadas para cada uno de los 
estamentos implicados en el proceso de acogida. Su objetivo es servir de apoyo a 





Jefa de Área 
 
Entrevista personalizada 
Acompañar al lugar de trabajo  
Presentación al resto del equipo 
Valoración del cuestionario de Evaluación 
 
Jefa de Unidad 
Entrevista:  
Detectar y programar formación  
Trasladar información relativa al puesto, 
Organización y objetivos de la unidad. 
Entrega de turnos 
Solicitar permisos necesarios: HCI, Irati, 
HEMOCOD, correo corporativo, Portal-
Web 
Dotar  de herramientas:  
Manual de Acogida y explicación del 
mismo, Contraseñas para diferentes 
accesos, teléfono móvil, otros materiales.  
Período de seguimiento: Resolución de 
problemas y dudas, soporte en ejecución 
de nuevas tareas. 
Enfermeras de Soporte 
Acompañamiento a lencería y vestuario 
Formación en herramientas informáticas 
específicas adecuadas a las necesidades 
del nuevo trabajador: Irati, HCI, 
aplicaciones de ofimática. Soporte en la 
realización de nuevas tareas. 
Comprobación de permisos 
Cumplimentación de registros  
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2.7. Guía para la elaboración del manual de las Unidades de Enfermería    
 
Se adjunta la propuesta de estructura para la elaboración de los diferentes 
manuales de acogida de las Unidades de Enfermería. Pretende servir como 
elemento de cohesión de los manuales. Cada apartado va acompañado de pautas 
que pueden servir de ayuda en el desarrollo del mismo. Servirá a modo de 
orientación, entendiendo que habrá unidades que no puedan adaptarse al 100% 
conforme a modelo. 
 
 




El manual debe contener información general  
Letra Calibri   Tamaño nº 12 
Cada apartado puede contener un link para ampliar 
información. 




Contiene el mensaje de bienvenida  
Define el motivo de realización de la guía.  
Responde a las preguntas ¿Por qué se hace? ¿A qué 
profesionales se dirige la guía? 
 
Misión, visión y valores de 
la unidad 
 
Misión: Responde a la pregunta ¿Para qué existe la 
unidad? ¿Qué servicio damos? ¿Qué hacemos? ¿A 
qué nos dedicamos? ¿Cuál es nuestra razón de ser? 
Está orientada al presente 
Visión: Responde a la pregunta, ¿Qué queremos 
que sea la Unidad o quiénes queremos ser en los 
próximos años? ¿Qué quiero lograr?, ¿Dónde quiero 
estar en el futuro? Está orientada al futuro 
Valores: Principios éticos. No es recomendable 
formular más de 6-7 valores. 
Responde a, ¿Cómo somos?, ¿En qué creemos? 
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Cartera de Servicios Enumera los servicios clínicos específicos que se 
prestan en la unidad. 
Objetivos de la unidad 
Son resultados que la unidad pretende alcanzar, o 
situaciones hacia donde ésta pretende llegar,  
(distintos de los pactados con la dirección) 
Estructura física de la 
unidad 
Debe describir la ubicación en el CHN, edificio, partes 
de que consta la unidad y sus límites. Cómo llegar 
planos, fotos 
Organigrama Desde  Dirección de Enfermería hasta la Unidad 
Cartera de Servicios Enumera los servicios clínicos específicos que se 
prestan en la unidad. 
Turnos 
 
Nº de personas que componen la unidad.  
Correo JUE, Tfno. de contacto 
Turnos, horarios, calendario laboral, guardias 
Link de acceso a permisos, vacaciones, régimen 
disciplinario, actuación en caso de ILT…  




La organización general del funcionamiento de la 
unidad: especialidades, horas de pase de visita, 
circuitos asistenciales 
La descripción de funciones y tareas por perfil 
profesional: Enfermeras, Auxiliares, Celadores… y 
turno (Mañana, Tarde, Noche) 
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El fin es informar al nuevo trabajador de todos 
aquellos instrumentos que faciliten su trabajo: 
Procedimientos de enfermería incidiendo en 
aquellos más necesarios y/o imprescindibles para la 
ejecución de su trabajo, e indicar dónde 
consultarlos. Realzar lo especifico de la unidad y 
concerniente a la seguridad del paciente; hacer 
referencia si procede a: 
Protocolo de cirugía segura, RCP, caídas, plan de 




Tiene que posibilitar al trabajador conocer qué 
herramientas va a utilizar, acceso a manuales de uso 
(Aparataje propio de la unidad, programas, fichas...) 
Información contenida en el manual general. 
Indicar solo aquella información específica de la unidad si precisa 
Salud laboral 
 
Informa de cómo actuar en caso de accidente y toda 
la información relativa al puesto (dosímetros, 
medidas especiales,) resaltar lo característico de la 
unidad relacionado con este tema y de riesgos 




Hacer referencia a derechos y deberes de los 
pacientes y de los trabajadores 
Obligación de confidencialidad 
Incluir link para acceso a información ampliada 
Política Medioambiental 
 
Breve descripción del manejo de residuos que se 
lleve a cabo en la unidad y/o incluir link  
Información útil 
 
Relativa a las características propias de la unidad 
Cafetería, Uniformidad específica, Vestuarios... 
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Capítulo 3 Desarrollo del manual de acogida de una unidad 
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             3. 2 Descripción del ámbito 
             3. 3 Entorno de trabajo 
             3. 4 Descripción de la unidad organizativa 
             3. 5 Funciones generales  
             3.6 Herramientas y aplicaciones informáticas 
             3. 7 Información laboral y turnos 
             3.8 Formación y docencia 
             3.9 Biblioteca 
             3.10 Prevención de riesgos laborales 
             3.11 Normativa Vinculante 
             3.12 Lencería/Uniforme 
             3.13 Informática 
             3.14 Protocolos de interés 
             3.15 Buenas prácticas medioambientales 
             3.16 Hospital sin humo 
             3.17 Transporte y alojamiento  
             3.18 Cafetería  
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Se presenta en este capítulo el manual de acogida confeccionado para una Unidad 
de Enfermería. Merece atención especial dentro del proyecto, por su relevancia 
como soporte fundamental en el proceso de acogida. Las siguientes páginas 
muestran los distintos apartados que lo forman. 
 






Desde el Área de Desarrollo en Cuidados e Innovación del Complejo Hospitalario 
de Navarra (CHN) te damos la bienvenida, donde esperamos puedas desarrollar tu 
labor profesional de forma grata y satisfactoria. Entendemos la ilusión y el interés 
por conocer, que ocasiona la incorporación a un nuevo puesto de trabajo y por 
ello hemos desarrollado este manual. En esta Guía encontrarás información que 
esperamos te sirva de utilidad. En cada apartado, hallarás enlaces donde ampliar 
la información sobre los distintos temas. Estamos a tu disposición para aclarar tus 
dudas y para aquello que puedas necesitar. ¡Bienvenido al equipo! 
 
3.2 Descripción del Ámbito 
 
 
El CHN del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) se crea mediante 
Decreto Foral 19/2010, de 12 de abril. De este modo nace una estructura sanitaria 
asistencial única, que contiene los hospitales del área de Pamplona, el antiguo 
Hospital de Navarra (edificio A), el antiguo Hospital Virgen del Camino (edificio B) y 
la Clínica Ubarmin (edificio D), así como las consultas extra-hospitalarias 
especializadas Centro Príncipe de Viana, Centro Sanitario Doctor San Martin, 
Centro Sanitario Conde Oliveto, Ambulatorio de Tafalla y otras consultas extra-
hospitalarias especializadas. Como consecuencia se van unificando 
paulatinamente los distintos servicios y unidades asistenciales.  
 
En 2013 se crea el Área de Desarrollo de Cuidados e Innovación, que incluye las 
antiguas unidades de enfermería del edificio A y B encargadas de la formación, 
docencia, investigación, y TICs en el ámbito de enfermería. 
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La Misión del área es promover el desarrollo de las competencias de los 
profesionales de Enfermería y contribuir a la formación, investigación, desarrollo, 
calidad y continuidad de cuidados. La Visión se basa en un modelo progresivo, 
flexible, dinámico de formación y desarrollo profesional continuo.      
Sus Valores son: 
 Profesionalidad: capacidad para desarrollar el trabajo encomendado, con 
el deseo de ampliar conocimientos y la satisfacción por la profesión bien 
desempeñada.  
 Actitud Innovadora: capacidad para generar ideas y la voluntad de 
adaptarse a las nuevas circunstancias. 
 Compromiso: capacidad de asumir las tareas encomendadas y los objetivos 
fijados, desde la identificación con la misión y visión de la organización.  
 Orientación al Profesional: capacidad de dar un trato personalizado desde 
el respeto, la empatía, la educación y la adaptación a las circunstancias 
personales de cada uno. 
 Trabajo en Equipo: compromiso conjunto para lograr nuestros objetivos. 
 
El principal Objetivo de esta Unidad es favorecer la excelencia del cuidado a través 
de la Docencia, la Formación continuada y el apoyo a la Investigación de los 
profesionales de enfermería. No podemos olvidar, que el fin último de nuestra 
razón de ser, son las personas usuarias del CHN y es nuestra responsabilidad como 
individuos y equipo, ofrecer los mejores cuidados en salud.  
 
Para conseguirlo damos soporte a los profesionales de enfermería, recibimos y 
formamos a personas de nueva incorporación, prestamos atención individualizada 
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3.3 Entorno de Trabajo 
 
Ubicación:  
La unidad consta de tres zonas ubicadas en distintos espacios físicos:  
I. Despacho del jefe de Área  en el  Pabellón G, situado en el edificio A 
 
II. Despachos 310 y 311 situados en la tercera planta del edificio C, Centro de 
Consultas Príncipe de Viana. Se ubican los Jefes de Unidad y dos 
enfermeras de Soporte  
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III. Despacho en Edificio D situado en la planta baja, donde se ubica una 
enfermera de Soporte  
 
 
3.4 Descripción de la Unidad Organizativa 
 
 
Organigrama             
                                                                       





Dirección de Enfermería 
Subdirección Enfermería Subdirección Enfermería 
Jefe de Área de Desarrollo 
en Cuidados e Innovación 
Jefe de Unidad de 
Formación, Docencia e 
Investigación 
Jefe de Unidad de Calidad de 
Cuidados y Sistemas 
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 Miembros del Equipo 
 Mª Isabel Irigoyen  Aristorena Jefe de Área Ext: 50776 
 Ana Mateo Cervera Jefe de Unidad de Formación Continuada Docencia e 
Investigación Ext: 52863 
 Berta Vicuña Urtasun Jefe de Unidad de Calidad de Cuidados e 
informatización Ext: 59194 
 Lourdes Alvira Gúrpide, Virginia Ayarra Ullate, Mª Jose González García 
Enfermeras de soporte al cuidado Ext:52530 / 52377  
 
3.5 Funciones Generales de los distintos estamentos 
 
Este apartado muestra las funciones generales del puesto por estamentos. En la 
unidad se encuentra el documento detallado de las mismas, así como el contenido 
de cada puesto.    
Funciones del Jefe de Área: 
 planificación anual de la actividad del Área. 
 Evaluación y seguimiento de la programación de actividades. 
 Evaluación, seguimiento y pautas de actuación a Grupos de Trabajo. 
 Propuesta proactiva de planes de mejora. 
 Estudio y propuesta de nuevas actividades relacionadas con el área. 
 Memoria del Área. 
 Diseño, elaboración y dinamización página Web CHN. 
 
Funciones de Jefes de Unidad 
 Programación y organización de las actividades. 
 Liderar y dinamizar los Grupos de Trabajo. 
 Realización de actividades derivadas del desarrollo de Irati HCI, formación, 
docencia, objetivos institucionales y calidad de los cuidados.  
 Acciones proactivas de mejora y diseño de desarrollo en Irati y HCI. 
 Registro e informes para reportar a demanda. 
 Realización de memoria anual de la unidad. 
 Comunicación y coordinación de actividad intra/interunidades. 
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Funciones de las Enfermeras de Soporte Cuidados 
 Formación y soporte al personal de nueva incorporación al CHN 
relacionado con el uso de programas informáticos y la calidad de los 
cuidados de enfermería.  
 Formación y soporte a los profesionales asistenciales para el adecuado uso 
de los registros y la utilización de instrumentos y programas informáticos 
en su actividad diaria. 
 Participación en el diseño, implantación y evaluación de la aplicación, 
planes de cuidados, pautas de actuación y guías de práctica clínica. 
 Colaboración en la mejora de la calidad de los cuidados a través del manejo 
adecuado, la explotación óptima y el desarrollo de mejoras en los actuales 
sistemas informáticos del CHN (Irati/HCI) 
 Aplicación del procedimiento de acogida al personal de nueva 
incorporación del CHN. 
 Colaboración en gestión de Cuidados de Enfermería 
 
Organización de la Unidad 
La organización del trabajo diario, está en relación con la demanda de los distintos 
servicios, en las actividades que competen a cada estamento y perfil profesional. 
La gestión del tiempo, se divide, entre la atención personalizada a las unidades, los 
profesionales, y el desarrollo de distintos proyectos.  
La comunicación dentro del equipo se lleva a cabo del siguiente modo: 
Una sesión de trabajo diaria de 15-30’,  
Una reunión semanal con responsable del área,   
Una sesión mensual de Gestión del Conocimiento, con temas de interés para la 
Unidad, que serán impartidas por un miembro del equipo de forma rotatoria. 
De gran importancia para la comunicación del equipo, es la página virtual de la 






Damos Prioridad a la Atención de las Personas 
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3.6 Herramientas y Aplicaciones informáticas 
 
 
En el CHN la información relativa al paciente se encuentra en soporte informático 
(Historia Clínica Informatizada e Irati). El objetivo final de la informatización en 
salud es la integración de todos los datos clínicos del usuario, con acceso a toda la 
información independientemente del nivel asistencial en el que se haya 
introducido.  
                                     
Se precisa permiso individual y personal de acceso para trabajar con Irati e Historia 
Clínica Informatizada (HCI). Lo solicita el responsable de cada Unidad al CAU. Se 
precisa un nivel de conocimiento de avanzado-experto. El trabajo que se realiza en 
la unidad en relación con los programas informáticos comprende: 
 
 
Gráfico con las TICs utilizadas en la Unidad 
 
Irati  
Es el programa informático del sistema SNS-Osasunbidea para Atención 
Especializada en calidad y continuidad de los Cuidados de Enfermería. Realizamos 
las siguientes actividades:  
 El desarrollo de los contenidos.  
 La detección de errores del programa. 
Ministerio de Sanidad 
Sinasp 
Gobierno de Navarra 
Portal del empleado 
SNS-O  





Especificos de la unidad 
Pagina del portal web  
Herramientas ofimticas 
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 La solución problemas puntuales. 
 La elaboración de manuales, video-tutoriales  
 Extensión del programa a diferentes unidades, servicios y centros 
 Formación y soporte en su uso y manejo a profesionales de enfermería 







Historia Clínica Informatizada 
Programa informático que contiene toda la información relativa a la salud del 
usuario del Servicio Navarro De salud. Formamos a los profesionales en su uso y 
manejo en relación con:  
 Fichas de registros de actividad enfermera  
 Informe de continuidad de cuidados 
 Petición de interconsultas y volantes 
 Formación en nuevas aplicaciones para enfermería desde HCI 
 Prescripción farmacológica y medidas generales 
 Detección y atención a problemas  
Programa DIETOOLS 
A través de esta herramienta informática se realiza a la gestión de la dieta de los 
pacientes ingresados en el CHN. Nuestra labor está en relación con la formación 
en su uso y manejo.  
 
Otras Herramientas Informáticas 
 Se utilizan distintos programas de ofimática que se precisan para la 
elaboración de video-tutoriales.  
 Web: la intranet del CHN, es el portal del personal del gobierno de Navarra; 
tienen acceso a todos los profesionales del CHN. Contiene información de interés 
para los trabajadores de la administración; incluye información relacionada con 
normativa, departamentos, personal, salud laboral etc. Encontraras multitud de 
Recuerda la importancia de un buen registro 
“Lo que no tiene nombre no existe, lo que no consta no está hecho” 
Merche Ugalde 
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herramientas de ayuda para el aprendizaje. Tiene especial interés para nuestro 
trabajo ya que se usa en la unidad como medio de comunicación interna. Enlace: 
 Existe numerosa información relacionada con la unidad; son distintos 
documentos que se encuentran en la unidad K y N del ordenador a los que se 





Herramientas metodológicas  
Para el desarrollo de los cuidados de Enfermería incluidos en IRATI, se utiliza el 
modelo de cuidados de Virginia Henderson, la clasificación de diagnósticos de 
enfermería, (NANDA), la clasificación de resultados de enfermería (NOC) y la 
clasificación de intervenciones de enfermería (NIC). En la biblioteca de la unidad 
está disponible la última edición escrita de cada uno de estos manuales y 
documentación útil. 
 
Los profesionales del CHN, cuentan con los procedimientos de enfermería para el 








Sistema informático  de notificación y registro de incidentes y eventos 
desarrollada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como parte 
de la Estrategia en Seguridad de Pacientes para el Sistema Nacional de Salud.  
https://www.sinasp.es/   
 
Navega por la plataforma, descubrirás recursos que te resultaran muy 
útiles 
 
La realización de los cuidados conforme a los procedimientos 
hospitalarios es de obligado cumplimiento. 
 
      Modelo de gestión integral de acogida, al personal de 
enfermería de nueva incorporación en el Complejo Hospitalario de Navarra 
 






3.7 Información laboral y turnos 
 
 
Los turnos de trabajo establecidos en la unidad son los siguientes: 
Jefe de Área y Jefes de Unidad: turno fijo de mañanas de 1592h. 198h de 
vacaciones 
Enfermeros/as de Soporte de cuidados: 1592h anuales, 198h de vacaciones. 
 Edificio D turno fijo de mañana  
 Edificios A, B y C en horario de mañana de 7,40h. a 15h y de tarde de 
12,40h a 20h. de lunes a viernes. 
Información laboral concerniente al departamento de personal, como nóminas, 
licencias y permisos, OPE, contratación, certificados, etc. Pinchar  Enlace 
 
Para consultar la nómina on-line se accede mediante DNI y el número personal de 
hacienda.   
Consulta sobre información sindical  
 
3.8 Formación y Docencia  
 
La formación y docencia es uno de los pilares sobre los que se asienta la unidad de 
Desarrollo de Cuidados e Innovación. La formación está destinada a actualizar y 
mejorar los conocimientos y habilidades de los profesionales sanitarios ante la 
evolución científica de los cuidados y es una de las mejores herramientas para el 
desarrollo profesional de las personas.  
Mejoremos la Calidad y seguridad de los pacientes 
¡Registra! 
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Desde la unidad se organizan sesiones clínicas de cuidados para todos los 
profesionales del CHN como espacio de encuentro, debate, aprendizaje y medio 




Formación: La oferta es amplia y variada. Existe toda una red de información y 
enlaces al respecto en el portal del CHN a tu disposición y te mantendrá informado 
de toda la oferta formativa  
 
Tramitación de permiso para formación: Se realiza según instrucción anual dictada 
por la Gerencia del SNS-O. Se solicita mediante modelo establecido al jefe de 
unidad quien la trasladara al área de formación. La concesión está ligada a la 
relación que tenga con el puesto de trabajo. Corresponde a cada trabajador un 
máximo de 50h anuales.  
 
Docencia: El CHN, organiza y coordina los compromisos de colaboración docentes 
en formación profesional, grado, postgrado y estancias o pasantías, y colabora con 




3.9 Biblioteca  
 
 
La Biblioteca de Ciencias de la Salud del Departamento de Salud es el producto de 
la integración de todas las bibliotecas del sistema sanitario de Navarra. Su fin es 
que los profesionales sanitarios dispongan de fuentes de información de calidad, 
actualizada y accesible. Permite el acceso remoto.  
Contacto con las bibliotecas presenciales del Complejo Hospitalario de Navarra 
Fondos Biblioteca Edificio A Teléfono: 848422107 
Fondos Biblioteca Edificio B Teléfono: 848429564 
Compartir el conocimiento es parte de la filosofía de 
nuestra unidad 
 
Guiamos la práctica de alumnos en formación 
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3.10 Prevención de Riesgos Laborales 
 
  
Reconocimiento médico: Recibirás una carta que te indicará como contactar con 
Salud Laboral para efectuar la revisión médica correspondiente. Del mismo modo 
se realizarán los sucesivos reconocimientos.  
 
En esta unidad, los riesgos laborales están relacionados con factores ergonómicos 





Ante un posible accidente laboral: deberás seguir, a través de la Jefe de Unidad el 
procedimiento para tal efecto denominado Anexo B. Enlace  Información relativa 
al departamento de salud laboral  
 







Para la autoprotección, el primer paso es la información 
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3.11 Normativa vinculante 
 
Ley Foral de Salud en su artículo 10 recoge: 
“Las Administraciones sanitarias de la Comunidad Foral garantizarán a los 
pacientes de los centros y servicios sanitarios propios y concertados, el derecho a 
la confidencialidad de toda la información relacionada con su proceso, así como el 
uso exclusivamente sanitario y científico de la misma.” 
“Todo el personal sanitario y no sanitario implicado en los procesos asistenciales a 
los pacientes de los centros y servicios sanitarios públicos y privados queda  
obligado a no revelar datos de su proceso, con excepción de la información 
necesaria en los casos previstos expresamente en la legislación” 
El personal del CHN en el desarrollo de la actividad profesional se encuentra 
obligado a guardar secreto profesional respecto al acceso a datos de carácter 






Ley Foral 17/2010, del 8 de noviembre, sobre derechos y deberes de las personas 
en materia de salud.  
 
, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias. Esta ley regula los Ley 44/2003
aspectos básicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su 
ejercicio, a la estructura general de la formación de los profesionales, al desarrollo 
profesional de éstos y a su participación en la planificación y ordenación de las 
profesiones sanitarias. 
La normativa del personal adscrito al SNS-O se halla contenida en las siguientes 
disposiciones legales y reglamentarias: 
Ley Foral 11/1992, de 20 de octubre, de régimen específico del personal adscrito 
al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.  
Somos responsables de la protección de datos 
personales, de los sistemas y redes de información 
 
      Modelo de gestión integral de acogida, al personal de 
enfermería de nueva incorporación en el Complejo Hospitalario de Navarra 
 
Página | 57  
 
Decreto Foral 347/1993, de 22 de noviembre, por el que se regula el ingreso y 




3.12 Lencería/Uniforme  
 
 
Todos los componentes de esta área deben llevar como prenda de trabajo el 
uniforme otorgado al efecto en las condiciones adecuadas de limpieza.  
Modelo: pijama abierto delante. Color: gris perla Calzado: color blanco. 
Lencería de Edificio CCPV (Centro de Consultas Príncipe de Viana): 
 Ubicación: Sótano  
 Horario. Lunes a Viernes de 7,30h. a 9,15h. y de 13,45h. a 14,50h. 
 Tfno.: 848 422841 
Lencería Edificio D:  
 Ubicación: Sótano 
 Horario. Lunes a Viernes de 07h a 16h.  
 Tfno.: 848 428260  






El CAU es la unidad de soporte en materia de informática al CHN.  A través de la 
intranet se solicita el alta de usuarios, soporte de incidencias de los equipos 
informáticos, correos corporativos. Enlace 
Horarios: de 08h a 22h de lunes a viernes 
Teléfono: 848 428282 
 
La Colegiación oficial es obligatoria. 
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3.14 Protocolos de Interés 
 
  
Plan Urgencia Vital  
En el Centro de Consultas Príncipe de Viana, está establecido un protocolo de 
actuación ante emergencia vital. El Carro de RCP, está situado en la planta baja en 
el “cuarto de Urgencia Vital”  
Se activa el protocolo llamando al teléfono 52133, que sólo se utiliza en 
situaciones de urgencia vital.  








Plan de Evacuación.  
Están establecidos unos protocolos de evacuación en caso de emergencia interna. 
Es responsabilidad del trabajador conocer el edificio, vías de evacuación, ubicación 







3.15 Buenas prácticas medioambientales 
 
 
Gestión de residuos de la Unidad 
El papel se recicla. Los documentos con datos personales se destruyen.  
Las pilas, los tóner se depositan en el contenedor del vertedero.  
Los aparatos eléctricos y electrónicos se entregan a mantenimiento.  
Son buenas prácticas en materia medioambiental: 
Los teléfonos de URGENCIA VITAL están 
registrados en la memoria de los móviles de la 
unidad. 
 
Dar la alarma a centralita Ext: 22222 indicando 
tipo de emergencia y su localización 
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 Apagar el monitor del ordenador cuando no se esté utilizando, ya que 
gasta un 70% más de energía. Apagar los ordenadores en los turnos que no 
se utilicen 
 Desconectar los cargadores de móviles u otros equipos si no están siendo 
utilizados. 
 Trabajar en soporte informático para guardar documentos y revisar errores 
o mejoras antes de imprimir.  
 Reducir las impresiones al mínimo. Utilizar formatos que aprovechen el 
espacio para reducir la cantidad de papel necesaria. 
 Imprimir a doble cara, en calidad de borrador y en blanco y negro siempre 
que sea posible  
 Reutilizar el papel impreso sólo por una cara y reutilizar sobres de correo 
interno. 
 Para hacer 3 o menos copias la impresora es la mejor opción, a partir de 4 
copias la fotocopiadora es más eficiente.  
 Apagar las luces que no sean precisas.  
 Adecuar los niveles de calefacción.  
 Conseguir un medio más saludable ventilando periódicamente nuestro 
lugar de trabajo (evita concentración de iones negativos que generan los 
aparatos eléctricos y electrónicos) y conserva niveles adecuados de 
humedad. 
 
3.16 Hospital sin humo 
 
 
El CHN es un ambiente libre de humo de tabaco en sus instalaciones y 
alrededores. 
 
Conforme a la legislación vigente; La Ley 42/2010 se prohíbe fumar en los centros 
sanitarios, incluyendo los espacios al aire libre o cubiertos comprendidos en sus 
recintos. Se entiende por “recinto” el edificio y todo el perímetro que comprenda 
el centro sanitario, incluyendo entradas, zonas de paso, áreas ajardinadas y de 
estacionamiento de vehículos.  
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Edificio A: Situada en la entrada principal. 
 Tfno.: 848422279 
 Horario: de 7,30h a 22h 
Edificio B: Situada en la planta baja; en la unión del edificio general y maternal.  
 Tfno.: 848429531 
 Horario: de 7,30h a 22h 
Edificio D: Situado en la planta junto a la entrada principal. 
 Tfno.:  848428114 
 Horario: de 8h a 20h30’ 
Edificio C: No dispone de cafetería. En cada planta dispone de un cuarto relax para 
el personal con maquina dispensadora de café. 
 
3.18 Transporte y Alojamiento  
 
 
Automóvil. Posibilidades de aparcamiento:  
1. Zona hospitalaria y colindantes de los edificios A, B y C; 
    zona azul; pago previo y con duración máxima limitada a 2 
    zona naranja pago previo sin límite de tiempo 
2. Parking subterráneo:  
    situado bajo el parque sito frente al edificio materno infantil.  
    se puede solicitar plaza anual y distintos bonos.  
    solicitud en la ventanilla del parking situada en el piso -1.  
3. Edificio D:  
 aparcamiento gratuito  
 zona azul limitada a 2h previo pago.  
Autobuses urbanos:  
  Edificio A, B y C: las líneas con parada en el CHN (A, B y C) son 
  L1, L4 y L19 de las 06,30h a 23h.  
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  Edificio D: salida de autobús, desde el centro de Pamplona. horario 
de 07,20h a 22,05h. información disponible en la entrada del edificio 
y en www.laburundesa.com  
 
Taxis: parada de taxis dentro del recinto hospitalario. Servicio 24h  
 Teléfono tele-taxi: 948 23 23 00 y 948 35 13 35 
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Capítulo 4 Evaluación del plan de acogida 
 
 
 4.1. Introducción 
 4.2. Objetivo 
      4.3. Metodología 
      4.4. Cuestionario   
      4.5. Entrevista grupal 
      4.6. Evaluación preliminar 
              4.6.1. Resultados  
              4.6.2. Conclusiones de la evaluación 
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En este capítulo se presenta la fase de evaluación del proyecto de acogida, la. La 
primera parte del mismo, ofrece la definición del proceso de evaluación, así como 
los elementos que la componen. La última parte recoge los resultados de una 





El concepto de calidad12, se ha incorporado en nuestro país en los últimos años. Si 
bien, la calidad era un atributo tenido en cuenta desde siempre por los 
profesionales, son los modos de gestionar la calidad de los servicios lo que ha ido 
variando. El reto que se presenta, como dice Jiménez et al, es evaluar la calidad 
que ofrecemos, de modo que pueda ser objetivada y analizada, que permita 
elaborar medidas correctoras para producir mejoras continuas (28). 
 
La última fase del PAPNI será la evaluación de la calidad percibida, con el fin de 
cuantificar su utilidad y funcionalidad. La evaluación debe sustentarse en el 
análisis de la percepción de los profesionales implicados en el proceso. Pretende 
detectar puntos débiles susceptibles de mejora y elementos clave de calidad. La 
recogida sistemática de datos administrativos supondrá una información valiosa y 




Los objetivos que se pretenden conseguir mediante la evaluación son:  
 Recabar información de forma sistemática y permanente 
 Valorar la calidad percibida del PAPNI por los profesionales de nueva 
incorporación. 
 Valorar la utilidad que el PAPNI tiene para las jefes de unidad. 
 Detectar Áreas de Mejora 
 




 Según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española (RAE), la calidad es la 
“propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”  
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La evaluación se realizará mediante la monitorización de la calidad percibida de 
todas las partes implicadas en el PAPNI.  
1. El trabajador de nueva incorporación.  
2. La jefe de la unidad de enfermería que recibe. 
3. El equipo de enfermeras soporte 
 
Indicadores de evaluación:  
1. Numero de acogidas realizadas. 
2. Numero de cuestionarios cumplimentados. 
3. Informe elaborado con los datos cuantitativos extraídos de las fichas 
informáticas, de los cuestionarios y los datos cualitativos extraídos de la 
entrevista semiestructurada. 
 
Fuentes empleadas para la recogida de datos  
1. Encuesta anónima a los profesionales de nueva incorporación. 
2. Entrevista grupal semiestructurada a los jefes de unidad  
3. Fichas informáticas creadas en la ADeCI 
 
Se contempla la recogida de datos cuantitativos y cualitativos. Tras la recogida, 
agrupación y análisis de los datos, la Jefe de Área de la UDeCI emitirá informe que 




La encuesta anónima ha sido el elemento elegido para la evaluar la satisfacción del 
personal de nueva incorporación. Se establece un modelo único de cuestionario13 
elaborado “ad hoc”. Las respuestas se realizan con formato tipo Checklist y escalas 
tipo Likert con cinco opciones siendo una de las respuestas “sin opinión”. El 
análisis de validez del contenido de la encuesta inicial se ha llevado a cabo por 




 Anexo VI 
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nueve enfermeras modificando enunciados que inducen a error o son de difícil 
comprensión.   
El cuestionario, se estructura en distintas apartados con el objetivo de evaluar por 
separado todas las partes del proceso de modo que sea más fácil detectar las 
áreas concretas de mejora. El cuestionario contiene 23 ítems relacionados con: 
o Datos demográficos 
o Datos generales Sobre el manual: Utilidad, extensión, comprensión (futuro) 
o Formación recibida: Tiempo dedicado, calidad de la misma, medios 
empleados, docentes.  
o Entrevista con el Jefe de Unidad: Duración, ubicación, resolución de dudas. 
o Puntos fuertes y débiles del PAPNI 
o Sugerencias como pregunta abierta 
El trabajador de nueva incorporación, a los 15 días de comenzar su actividad 
laboral recibirá un SMS informando del envió a su e-mail de la encuesta junto a 
una carta de presentación y solicitud de participación.  
A través de un link acceden al cuestionario que será totalmente anónimo y 
voluntario. Una vez cumplimentado, las respuestas quedan registradas en una 
base de datos mediante la cual, la jefe de Área del ADeCI realizara el posterior 
análisis y evaluación.  
4.5. Entrevista grupal 
 
Con el fin de evaluar la utilidad que el PAPNI tiene para las Jefes de Las distintas 
Unidades de Enfermería, se realizará una entrevista grupal semi-estructurada con 
una muestra representativa del universo muestral.  
Estará compuesta por un guion preestablecido y una parte libre, menos 
estructurada donde las preguntas se determinarán durante el desarrollo mismo de 
la entrevista, obviando el carácter dirigido de la parte anterior. Se ha considerado 
este tipo de evaluación para la las jefes de Unidad con el propósito de explorar y 
describir matices que enriquecerán y complementarán los datos cuantitativos.  
El grupo estará compuesto por 12 personas elegidas entre las 78 Jefes de Unidad 
del CHN. Criterios de inclusión de los componentes del grupo:  
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 Todas las componentes del grupo habrán recibido en sus unidades a 
personal de nueva incorporación.  
 Deben estar representadas cada una de las 12 áreas de enfermería.  
 El número de acogidas realizadas en la unidad. Tendrá prioridad la unidad 
que haya tenido más incorporaciones. Este número estará ajustado al 
número de trabajadores total de la unidad. 
 Periodicidad anual, realizándose la primera en octubre de 2014 
 Tiempo estimado de duración 60’-90’ 
 
Guion de la entrevista grupal  
 Parte introductoria 
 Saludo inicial  
 Introducción  
 Objetivo de la entrevista 
 Ámbito y Unidad de Enfermería de referencia de las participantes 
 
     Parte estructurada. Preguntas de Partida 
 ¿Os parece útil el plan de acogida? 
 ¿Qué valoración hacen del mismo el resto del equipo? 
 ¿Os ha resultado útil el guion facilitado por la Unidad de Desarrollo para 
la elaboración de las guías de vuestra unidad? 
 ¿Cuál es la mayor dificultad que habéis encontrado al ponerlo en 
práctica? 
 
    Parte libre  
 ¿Alguna cosa más? 
 
      Preguntas de reserva 
 ¿Qué añadirías o quitaríais del plan? 
 ¿Alguna sugerencia? 
 
Fichas Informáticas de Registro  
Los datos aportados por las fichas informáticas son los registrados por las 
enfermeras de soporte al cuidado implicadas en el Plan de acogida. Indicaran el 
número de acogidas realizadas y además datos relativos al contenido y/o las 
particularidades de los distintos procedimientos. Serán las responsables de 
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agrupar los datos. Esta información se trasladara a la Jefe de Área para incluirla en 
el informe final.  
 
Análisis de los datos y resultados 
Tanto para la recogida de los datos como para el tratamiento de los mismos, se ha 
utilizado la aplicación informática e-encuesta® El análisis de todos los datos se 
efectuará por personal de la unidad de Desarrollo no implicado en la acogida, que 
será el encargado de presentar los resultados a la Dirección de Enfermería en un 
informe final.  
 
El primer informe de evaluación, se realizará en el mes de noviembre del 2014 con 
periodicidad anual. El informe tendrá carácter público, difundiendo su resultado 
por los medios que se estimen oportunos para conocimiento de los equipos de 
enfermería del CHN. 
 

















Jefe de Área 
de 
Desarrollo 
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4.6. Evaluación preliminar  
 
Previa autorización de la institución y gracias al trabajo realizado por el equipo de 
la ADeCI, en el mes de mayo de 2014 se ha llevado a cabo, una evaluación parcial 
preliminar. Parcial, ya que solo se contempla la valoración percibida por los 
profesionales de nueva incorporación, dejando fuera la evaluación del equipo 
soporte y de las Jefes de Unidad.  
 
El objetivo perseguido en esta evaluación piloto era doble, por una parte, conocer 
la valoración, identificar necesidades y expectativas de los profesionales en el 
proceso de acogida y por otra, valorar la redacción, claridad y comprensión de los 
enunciados del cuestionario. Para conseguirlo, se añadieron al cuestionario tres 




Periodo de recogida de datos: noviembre 2013 – mayo 2014  
Población y muestra: 
 Enfermeras de nueva incorporación, a las que se les había aplicado el 
PAPNI N=83  
 Disponer de e-mail de contacto n=44 
 Tasa de respuesta 73% 
 
El rango de edad más prevalente entre las 
encuestadas correspondía a las comprendidas 
entre 21- 30 años, que representa el 55% de 
las encuestadas.                                                                       
 
 
                                                                                           Grafico 1.- Rango de edad 
                                                   
El edificio B del CHN ha sido el centro en el que se ha aplicado el mayor número de 
acogidas representando el 63% del total (gráfico2). El 94% de la muestra, había 
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plan de acogida. La modalidad de acogida que más se ha realizado ha sido la 
individual con un 83% del total   
   
                                                                                                                                                                                                                                                                               
                Grafico 2.- Centro de incorporación                          Grafico 3.- Modalidad de acogida 
 
De los distintos procedimientos que precisaron los profesionales, tal y como se 
aprecia en el gráfico nº 5, el E (información telefónica) con el 30% y el A 
(información telefónica, acompañamiento a la unidad de trabajo, entrevista 




























Modalidad de acogida 
Modalidad de acogida







Tipo de procedimiento 
Telefóno
Telefono + entrevista
Teléfono + entrevista + formación TIC
Telefono + entrevista + acompañamiento
Telefono + entrevista + acompañamiento + formación TIC
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En cuanto al trato, recibido, los datos 
reflejan que el 33,33% de las encuestadas 
creen que recibieron un trato muy 
adecuado mientras el 50% lo consideran 
adecuado. 
                                                                                        
Grafico 5.- Trato recibido 
                                                                                
Los entrevistados consideran que el 
PAPNI ha contribuido de manera muy satisfactoria (10%) o satisfactoria (60%) a la 
adaptación a la unidad de trabajo, insatisfactoria el10% y sin opinión el 20%.  
 
 
En cuanto a la duración de la visita a la 
unidad, un 4% la considera muy adecuada, 
y el 43% adecuada, e inadecuada el 16%. 
Hay que señalar que, al 100% de las que la 
califican de inadecuada, les pareció corta. 
Presenta una tasa de respuesta “sin 
opinión” que llega al 37%.                            
                                                                                                                                           
                                                                                   Grafico 6.- Duración de la visita a la Unidad                                                                                                      
 
 
El grado de utilidad de la visita ha 
obtenido un porcentaje del 3% las que 
valoran como muy alta y un 50% la 
califican de utilidad alta, frente al 10% 
que la califican de baja y un 3% de muy 
baja. El grado de satisfacción por la 
resolución de dudas o información 
solicitada, fue de satisfecho en un 69% 
y de muy satisfecha en un 3%. El 27% 
no opinó. 















Duración de la visita 






Utilidad de la formación 
recibida 
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Sobre la utilidad de la formación recibida (grafico 7), el 14% la calificó de muy alta, 
el 50% de alta, un 7% de baja y el 11% de muy baja. El 18% de los encuestados no 
opinó. El tiempo empleado en la formación resulto adecuado en el 53% de los 
casos, muy adecuado en el 13% e inadecuado en el 10% y muy inadecuado en el 
16% de los casos.  
         
Las personas que valoraron la formación como “inadecuada”, adujeron, corta 
duración en el 90% frente al 10% que la considero larga. En cuanto a los 
conocimientos que mostraron los docentes, fueron calificados como de altos por 
el 58% de los encuestados, muy altos por el 14%, bajos el 3% y sin opinión 25%.        
 
La capacidad de los docentes, para transmitir conocimientos fue calificada de muy 
alta por el14% y de alta en el 67%, sin opinión el18%. En relación a la resolución de 
dudas planteadas respondieron siempre un 33% o casi siempre otro 41%, el 25% 
de las encuestadas no respondió. Respecto al trato recibido la opinión refleja trato 
satisfactorio en un 54% y muy satisfactorio en otro 32%, un 14% no opinó.                     
     
Los aspectos más positivos del PAPNI, (pregunta con posibilidad de múltiple 
respuesta) son la formación en TICs y la visita a la unidad con un 29%, cada una, 
frente a la formación en dispositivos médicos con un 7%. En contrapartida el 
aspecto considerado como más débil por los encuestados, fue el ítem, formación 





















Aspectos más valorados 
Entrevista con la JUE
Presentar a compañeros
Formación en TIC
Formación en dispositivos medicos
Acompañar a vestuarios







Aspectos más debiles 
Entrevista con la JUE
Presentar a compañeros
Formación en TIC
Formación en dispositivos medicos
Acompañar a vestuarios
Visita a la unidad
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          En cuanto a la valoración del cuestionario, resulto claro para el 100% de los 
encuestados, largo para el 7%, adecuado para el 89%, y les pareció corto para el 
3%. En cuanto a dudas generadas por el enunciado de las preguntas, los ítems que 
ocasionaron más dudas, fueron la modalidad de la cogida con 36%, y el ítem que 
valora los aspectos débiles del programa    
 
Grafico 8.- Valoración de la dificultad de comprensión de los ítems del cuestionario 
 
4.6.2. Conclusiones de la evaluación 
 
Los primeros datos recogidos reflejan en líneas generales que el PAPNI contribuye 
en la mayoría de los casos de forma positiva a la incorporación laboral. Así mismo, 
el trato recibido es un dato muy positivo que manifiesta la satisfacción percibida. 
 
La modalidad de acogida individual es la que se demanda de forma más frecuente; 
como se ha mencionado anteriormente el tiempo entre llamada e incorporación 
es el factor que determina la utilidad del PAPNI en la mayor parte de estos casos.  
 
En este aspecto, los datos que refleja la encuesta como modalidad grupal, no 
corresponden a una acogida grupal tal y como se contempla en el PAPNI; 
0 2 4 6 8 10 12 14
Modalidad de la acogida
Procedimiento de la acogida
Contribución del PAPNI a la integración
Grado de utilidad de la visita
Grado de satisfacción de resolución de dudas
Valoración de la capacidad docente
Trabajo en otra empresa
Duración de la visita
Aspectos debiles del PAPNI
Aspectos positivos del PAPNI
Grado de duda de los ítems 
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corresponde a la convergencia surgida en periodos vacacionales donde se ha 
podido realizar la formación en TICs en grupos reducidos.   
 
El cuestionario y la posterior evaluación, no discierne entre los distintos 
procedimientos, lo que limita la realización de un análisis más preciso para valorar 
la eficacia del plan. Por este mismo motivo, en cuanto al alto índice de respuesta 
“sin opinión” en varios de los ítems, la razón puede estar en la falta de datos de 
valoración que tengan los profesionales para contestar, ya que el procedimiento 
“información telefónica” solo o junto al “acompañamiento a vestuarios y unidad” 
no aporta los mismos datos que un procedimiento de acogida completo.  
 
Un aspecto muy positivo, es la valoración sobre la duración de la visita a la unidad 
y la formación en TICs. El total de los encuestados que han indicado como 
inadecuada la visita o la formación, han aducido como razón que había resultado 
corta. Esto nos indica de manera indirecta la demanda y necesidad que los 
profesionales tienen de ser instruidos y acompañados en el momento de la 
incorporación laboral. 
 
Por otro lado, el cuestionario no ha generado mayores dudas si bien se detectan 
determinadas áreas de mejora como consecuencia de imprecisiones u omisiones; 
en este aspecto, el Ítem de valoración de aspectos más débiles del PAPNI ha 
creado dudas a la hora de interpretarlo, ya que no se dilucida si los encuestados 
consideran la debilidad del ítem por escasa, o porque no aporta valor a la acogida.  
 
Sería muy interesante, cuantificar en qué grado el PAPNI sirve para acelerar y/o 
aumentar la operatividad efectiva del profesional, en el desempeño del trabajo.  
 
También, debe valorarse establecer cambios, en base al procedimiento empleado 
en la acogida; Habrá que tomar las medidas oportunas, si bien la eficacia de los 
cambios que se adopten se determinara en la próxima evaluación. 
 
La evaluación preliminar, si bien ha servido para indicarnos la percepción de los 
primeros profesionales implicados en el desarrollo del PAPNI, presenta 
limitaciones al no disponer de la evaluación total que sin duda aportará nuevos 
datos. No obstante cumple con el objetivo marcado ya que permitirá realizar 
cambios en el cuestionario y mejora de distintas áreas del PAPNI. 
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 Capítulo 5 Valoración global del proyecto de acogida 
 
 
 5.1. Conclusión 
      5.2. Líneas futuras de trabajo 
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El propósito de este último capítulo es presentar las conclusiones globales que se 
obtuvieron del presente proyecto y las acciones futuras que se derivan de las 
mismas. Recoge las conclusiones relacionadas con los objetivos propuestos, así 




El Plan de acogida que muestra este documento recoge medidas de aplicación 
factibles y eficaces en la incorporación laboral del personal del CHN. Contribuye a 
disminuir la variabilidad en la gestión de RRHH, unifica pautas de actuación y  se 
adecua a la normativa y legalidad vigente.  
Es acertado establecer este tipo de procesos que puede contribuir al aumento de 
la eficacia en la gestión de los RRHH, ya que la unificación del CHN, ha dado lugar a 
una organización con mayor número de profesionales y una mayor movilidad 
interna y mayor rotación entre edificios.  
El PAPNI ha demostrado su carácter dinámico y adaptabilidad a las necesidades de 
los profesionales; una de las razones es la dotación de personal al  ADeCI.  La 
mayor limitación es consecuencia del poco tiempo que en numerosas ocasiones se 
dispone para su realización antes de la incorporación efectiva de los profesionales.  
Por otro, el manual de acogida, se  convierte en fuente de información 
permanente que genera autonomía. El PAPNI, aporta innovación frente a la 
bibliografía consultada en los contratos cortos, aportando respuesta a un 
problema creciente en las organizaciones y una respuesta personalizada.  
 
El plan representa una oportunidad para todas las partes implicadas. Para los 
profesionales, según los resultados de la encuesta, incorpora un elemento 
integrador y de satisfacción. También supone ayuda y soporte para el desempeño 
de su labor.  
 
Para la organización, proyecta una imagen de seriedad y profesionalidad además 
de aportar coherencia y complementariedad a las políticas de gestión 
participativa, en las que los profesionales tienen una parte activa en la logro de los 
planes estratégicos.  
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La acogida, es un buen momento para aprovechar la formación e información que 
se presta al inicio laboral, en crear adhesión a los objetivos, promover hábitos 
positivos, cultura de seguridad y calidad de los cuidados.  
 
Existe escasez de trabajos científicos relacionados con la evaluación de los planes 
de acogida, sería interesante disponer de más cantidad y realizar análisis 
comparativos.  
 
Las evaluaciones encontradas en la bibliografía valoran la satisfacción percibida 
por los profesionales, que si bien se debe tener en cuenta como un elemento 
importante de medida de calidad, no deja de ser una valoración subjetiva, que 
debe ser complementada con otros tipos de indicadores.  
 
En esta línea, la investigación y desarrollo de indicadores de evaluación precisos, 
que permitieran medir el impacto y nivel de calidad que aportan los planes de 
acogida al desempeño del trabajo, se perfila como un reto a tener en cuenta en el 
campo de la investigación. 
 
Para concluir quiero señalar que este proyecto será útil y beneficioso en la medida 
que se adecue a los proyectos de la Dirección y satisfaga las expectativas de los 
profesionales.    
 
5.2. Línea futura de trabajo  
 
En relación con la evaluación, en los próximos meses podrá realizarse de forma 
completa a todas las partes implicadas, lo que aportara una visión global del 
PAPNI. Lo inmediato es realizar los cambios al cuestionario que se estimen 
oportunos.  
 
Queda por establecer con el Departamento de Personal en contratos cortos, 
medidas dirigidas a ampliar en lo posible, el tiempo que transcurre desde el 
llamamiento a la incorporación de los profesionales.  
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Por otra parte, cabría pensar en hacer extensivo el PAPNI al resto de categorías 
profesionales y a la incorporación de Jefes de Unidad y Jefes de Área.  
 
Sería conveniente dentro del Plan de acogida, estudiar la posibilidad de 
determinar un tiempo de aprendizaje en el servicio de destino, en incorporaciones 
que se prevean de larga duración, en base a la categoría profesional, dificultad y 
complejidad del puesto de trabajo. De esta manera, quedaría asegurada en mayor 
medida, la calidad del cuidado y seguridad del paciente.  
 5.3. Presupuesto 
 
 Para calcular el presupuesto (tabla 3), no se ha considerado el coste de aulas, 
mobiliario y ordenadores, ya que forman parte del CHN y no han supuesto 
ninguna inversión de partida.  
Se ha estimado la cuantía de la fase de ejecución conforme a costes directos e 
indirectos en recursos humanos y materiales. Para la fase de planificación y 
desarrollo del proyecto se ha calculado el coste de personal y recursos materiales.  
Recursos humanos (tabla 1)  
 Planificación y desarrollo: Búsqueda y documentación, realización del 
manual, reuniones de equipo, gestiones administrativas, soporte 
informático. 
Horas estimadas 100h. Realizado por una enfermera de soporte  
 Ejecución de la acogida:  
Circuito I: Gestiones administrativas, acompañamiento a la unidad, 
lencería, formación en TICs, entrevista Jefe de Unidad  
Media de horas estimada 3h30’ realizado por una enfermera   
 
Circuito II: Gestiones administrativas, acompañamiento a la unidad, 
lencería, vestuario, entrevista Jefe de Unidad, organización de la jornada, 
jornada de acogida. 
Horas estimadas 7h realizado por una enfermera de soporte  
Horas estimadas 4h realizado por un docente 
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Tabla 1 Coste recursos humanos 
 
Recursos materiales (tabla 2) 
 
 Planificación y desarrollo: material de oficina, luz.  
Coste estimado 100€ 
 Ejecución de la acogida: Dípticos informativos, material de oficina, luz, 
plataforma de gestión y aprendizaje (Moodle). 300€/año 
 Sin coste de partida: Ordenadores, impresora, proyector, aulas, mobiliario. 
 















RRHH Concepto Nº de horas €/ hora Total € 
Enfermera Planificación y desarrollo 100 20 2000 
Enfermera Ejecución Circuito I 3h30’ 20 70 
Enfermera Ejecución Circuito II 7 20 140 
Docente Docencia 4 40 160 
Recursos Materiales Concepto Coste € 
Planificación y desarrollo Material oficina, luz 100 
Ejecución  (por  acogida) Díptico, M. oficina,  luz 
Plataforma informática 
10 
Concepto Recursos materiales RRHH Coste Total 
Planificación y desarrollo 100 2000 2100 
Ejecución Circuito I 10 70 80 
Ejecución Circuito II 10 300 310 
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CCPV Centro de Consultas Príncipe de Viana 
CHN: Complejo Hospitalario de Navarra 
ILT: Incapacidad Laboral Transitoria 
OPE: Oferta de Empleo Público 
PAPNI: Plan de Acogida a Personal de Nueva Incorporación 
RCP: Reanimación Cardio-Pulmonar 
RRHH: Recursos humanos 
SiNASP: Sistema de Notificación y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente 
TICs: Tecnologías de la Información y Comunicación 
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Anexo I Metodología 
Se procedió a una revisión bibliográfica en bases documentales e informáticas 
desde el mes de noviembre de 2013. Se realizó la búsqueda mediante la 
asociación entre las distintas palabras claves según descriptores DeCS y MeSH. Se 
procedió a la selección de bibliografía de diversas disciplinas, lectura crítica y 
posterior desarrollo. Se añaden dos trabajos (13 y 15) de más de 5 años de 




 Se realizó búsquedas con diferentes combinaciones entre los términos MeSH: 
“nurse”, “personal management”, “new staff”, “manpower” con un 
resultados comprendidos entre 423 y 8 documentos; filtros utilizados: 
trabajos indexados de menos de 5 años y texto libre.  
Web of Knowledge
 
 Se realizaron búsquedas con los términos DeCS “nurse”, “new staff”, “plan”, 
“organizatión & administration” Se encontraron entre 48 y 14 documentos  
Scopus
 
 Se utilizaron los términos DeCS “nurse”, “new staff”, y “welcome” con filtro 
de: 5 años, todos los documentos, todas las áreas de conocimiento; se 
encontraron un total de 71 trabajos.  
e-ciencia
 
 Término utilizado en la búsqueda “acogida”. Se encontraron 47 resultados  
Google 
 
 En este metabuscador, se realizó búsquedas intuitiva y libre con las frases 
“planes de acogida a enfermeras” “planes de acogida a empresas” 
encontrando más de 5 millones de entradas. Se seleccionaron manuales 
relacionados con hospitales nacionales y diversos planes o manuales de 
acogida de diversas disciplinas, hasta alcanzar la saturación de datos. 
El anexo VIII de este documento se ha eliminado para cumplir con la Ley de Propiedad 
Intelectual de 1996 (Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril. 
Si desea obtener más información, puede ponerse en contacto con la autora o la
tutora de este documento.
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Anexo III Hoja de datos de referencia 
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Anexo IV Díptico informativo 
 
  
Maquetación: Rosa Cisa  Andrés  
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Anexo VI Cuestionario de evaluación 
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